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Alla vista dei moltiplicati volumi, che trattano 
delle malattie degli occhi, saremmo portati « 
concludere o ch'esse fossero in grandissimo nu- 
mera, o che numerosissimi fossero i mezzi che 
loro si oppongono. Ma svolgendo le dotte carte, 
non si tarda molto ad accorgersi, che si trattano 
come malattie proprie degli occhi, malattie, che 
appartengono a tutte le parti del corpo, e che 
( salvo qualche leggiera modificazione ) recla- 
mano ristessa medicatura; che i trattali delle 
malattie degli occhi sono generalmente copie gli 
uni degli altri, ove si trasmettono le medesime 
verità ed i medesimi errori, con ordine diverso, 
e con diversa cassazione; che le poche nuove 
verità, che alcuni di essi contengono, si trovano 
sempre disseminale, e miste a nozioni già cono- 
solutissime. Ne la cosa può andare altrimenti, per 
la mania di scrivere trattati, ai nostri giorni resa 
più frequente di prima; manìa fatale perchè ob- 
bliga la gente dell' arte a perdere un tempo pre- 
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qwj'è lo scienziato, che colpisca sempre nel se- 
gno, che non incappi mai nell'errore, cercando 
la verità? La discussione, e l'esperienza danno 
alle nuove scoperte il posio che meritano, sia 
Ch'esse siano il frutto delle meditazioni di uomi- 
ni già celebri, sia ch'esse appartengano a nomi 
nuovi, ed oscuri. 

Con queste premesse, avendo io sopra molte 
malattie degli occhi idee assai diverse da quelle 
ricevute dulie scuole più illustri, credo necessa- 
rio di sottoporle al pubblico giudizio, e prendo 
per tema di questa prima memoria quei I i intor- 
niale direzione dei peli delle palpebre, che i Chi- 
rurghi generalmente chiamano Tri chi alia, 

Il mio lavoro non è diretto a dei Giovani 
studenti, ma bensì ai Chirurghi provetti, ond'è 
inutile che mi trattenga sulla definizione esatta 
della malattia, sull'etimologia del nome, sulli 
sconcerti ch'essa produce , sol modo di ricono- 
scerla, per non ripeter ciò ch'è stato si spesso 
detto e ridetto^ Io mi propongo di esporre alla 
critica dei dotti miei confratelli primieramente 
un nuovo metodo di operare in quei casi appun- 
to, nei quali celebri Scrittori di Oculistica ave- 
vano riguardata l'arte come imperfetta, e secon- 
dariamente dei nuovi mezzi d'unione dopo l'o- 
perazione, che equivalgano alla sutura, per l'e- 
sattezza della riunione della ferita, ed ai cerotti, 
ed alle fasce, pel modo blando e non doloroso 
concili producono la riunione della ferita me- 
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Ma prima di passare alla descrizione dei nuo- 
vi mezzi-, mi si permetta ( per rendere di più 
fàcile intelligenza ciò che esporrò, e per evitare 
il rìschio di dare per mie, idee già note, e che 
altri riguardi come non appartenenti a me le 
idee, che mi appartengono ) mi si permetta, 
dico, di dare una rapidissima occhiata alle o- 
pìnioni patologiche dei Chirurghi sulla malat- 
tia di cui si tratta, e specialmente alle operazio- 
ni già conosciute, ed accettate dalle più colte na- 
zioni Europee. 

È noto, che gli oculisti ammettono in generale 
tre diverse specie di Trichiasis; nella prima i pe- 
li sono rovesciati in dentro, e con essi il Tarso 
più, o meno marcatamente, o in un sol punto, 
o per tutta l'estensione del suo margine libero'. 
Nella seconda il Tarso conserva la sua direzione 
perfettamente, e i peli sono rivolti contro del- 
l'Occhio. Nella terza, la cartilagine, ed i peli 
naturalmente esistenti conservano la normale 
direzione, ed havtì un preternaturale ordine di 
peli, che tutto, o in parte è rivolto contro il globo 
dell'occhio. Sono generalmente ammesse le due 
prime specie , è controversa la terza ; nomi egual- 
mente chiari sostengono le due contrarie sen- 
tenze. 

Qualche diversità d'opinione esiste pure fra gli 
oculisti intorno alla causa prossima della Trichia- 
sis della prima specie, volendo gli uni ch'essa 
sia costantemente l'effetto dello scorciamento 
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della congiuntiva palpebrale, corrispondente 
al Tarso arrovesciato, ed' opinando gli altro ché 
l'allungamento del tegumento della palpebra, la 
paralisi del muscolo orbicolare, la sua spa- 
imodica contrazione, l'ammollimento, -e lo scor- 
ciamento della cartilagine Tarso, possano prò- 
durre l'istesso effetto. Sono concordi nel riguar- 
dare la seconda specie della- Trichiasis, come 
l'effetto di un ostacolo, che i peli incontrano nel 
seguire la loro naturale direzione, ostacolo, che 
può essere loro offerto o da una cicatrice, O da 
uu induramento, o da un tumore ec. Pensano fi- 
nalmente coloro, che ammettono l'esistenza dì 
un intiero nuovo ordine dì peli ( districhiasis ), O 
di pochi nuovi peli, che chiamano pseudo-peli, 
pensano, che tale disposizione sia l'effetto di vizio 
dì conformarioneyo conseguenza di lussureggian- 
te morbosa vegetazione, prodotta dalla diuturna 
cronica infiammazione della -congiuntiva, e del- 
le glandule meibomiane, giunta fino ai bulbi. 

Non meno varie sono le opinioni dei Chirur- 
ghi sulla cura chirurgica della Trichiasis, poiché 
gli uni si limitano a recidere col ferro, o consa- 
tnare col caustico una porzione del tegumento 
della palpebra, per richiamare fuori dell'occhio 
i peli arrovesciati, e ristabilire cosi la giusta pro- 
porzione di estensione fra la membrana esterna, 
e l' interna della palpebra'; gli altri invece consi- 
gliano di svellerei peli con le pinzette tutte- le 
volle, che irritano l'occhio e di ripeterà questo 
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strappamento allorché essi si ripresentino. Alcu- 
ni allo strappamento dei peli aggiungono la cau- 
terizzazione dei loro bulbi , introducendo il cau- 
stico attuale, o potenziale per gli angustissimi 
canaletti, lasciati vuoti dai peli estratti; altri fi- 
nalmente hanno tentalo di richiamare alla loro 
naturale direzione i peli, con legarli, o ingom- 
marli alle parli vicine, in direzione opposta a 
quella, che avevano morbosamente contratta. A 
questi presso a poco riducevansi (ino a questi ul- 
timi tempi i mezzi conosciuti nelle scuole per la 
cura della Trichiasis, quando, gli oculisti Inglesi, 
Tedeschi, e Francesi, ne hanno proposti dei 

Schreger (i) in Alemanna consigliò l'esporta- 
zione di quella porzione di cartilagine, ove sono 
impiantati i peli male diretti, dando alla ferita 
U forma di un Triangolo, che abbia la base in 
basso, la punta in alto. 

-Beclard (a) in Francia propose una semplice 
incisione verticale di qualche linea, che divida 
a tutta sostanza il bordo libero della palpebra. I 
labbri della ferita, che ne resulta, si scostano, 
L» cicatrice si fa senza che essi si riuniscano fra 
loro, la palpebra acquista per questo maggiore 
estensione, e presenta i' aspetto di un Labbro 
Leporino. 

(i) Ved. Diclionary of pralTcal Su retry bj S. Cooper p. io53. 
W Ved. Dici, d*. Sóeoea mediali. Tom: IV. p. 55S. 
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In Inghilterra, ed in Alemagna proposero 
Jager (i) e Saunders (2) nei casi <lì gravissimo 
rovesciamento del Tared, di esportare il margi- 
ne libero della palpebra, insieme con i peli, dal- 
l'angolo esterno della palpebra (Ino al punto la- 
crimale, lasciando però intatta la cartilagine. 
L' ingegnoso processo operatorio dai nominati au- 
tori descritto rende il metodo non solo di pos- 
sibile, ma perfino di non tanto diffìcile esecuzione. 

Crampton (3) ha due modi di operare. In 
uno ( e questo modo è probabilmente riserbato . 
per l'estese Trichìasis ) fa due incisioni vertica- 
li lunghe circa tre linee, che dividono la palpebra 
e il bordo liberodi essa ìn vicinanza de'suoi angoli, 
procurando che l'incisione interna si accosti, ma 
non comprenda il punto, ne il dutlo lacrimale. 
Il lembo, che rimane fra le due incisioni , lo ro- 
vescia in alto, e lo incide alla base con supere-, 
ciale incisione, la quale comprenda soltanto la 
congiuntiva. Con questa nuova incisione trasver- 
sale vengono riunite insieme le due prime verti- 
cali; questo lembo, die sta unito al rimanente del- 
la palpebra solamente dalla parte superiore, per 
mezzo del legamento superiore del Tarso, del 
muscolo orbicolare, dell'elevatore della palpebra. 



. ( 0 -V«T Leelura on the operative Surgrry u( ibe ève by R. L Go- 
bit pig. 19. London .8a3. 
<U Ved. Gulrie p. 

(3) Ved. Dk:t.oFpralie*lSurgerT bj Samuel Cooper p. loSS.Vei 
Gulrie p. a6. 37. 
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dei tegumenti, e nel quale sono impiantirti ì pe- 
li viziati , viene da Crampton rovesciato in fuori, 
ed in alto; e tenuto in questa situazione dai ce- 
rotti, dalle fasce, o dal sospensorio della pal- 
pebra. 

Il secondo metodo differisce dal primo, in 
quanto che le due incisioni verticali non cado- 
no vicine agli angoli della palpebra, ma circon- 
scrìvono solamente il punto del Tarso, ove sono 
impiantati i peli storti. 

Gutrìe (lì modifica il metodo di Crampton, 
escludendo l'incisione orizzontale della congiun- 
tiva, ed aggiungendo invece l'esportazione di- 
una piega del tegumento fatta alla base del for- 
mato lembo. Cambia anche i mezzi di unione, 
ed antepone la sutura alle fasce ec. proposti da 
Crampton. A queste per quanto mi sappia si ri- 
ducono le operazioni, che si è saputo immagina- 
re fin qui contro la Trichiasis. 

I mezzi unitivi dopo l'operazione si riducono 
alla sutura, ai cerotti, alle fasciature, ai sospen- 
sorj della palpebra, ma i Chirurghi non sono 
d'accordo sulla scelta di questi mezzi, poiché 
mentre alcuni lodano, e magnificano i vantaggi 
della sutura cruenta, la condannano gli altri, ri" 
guardandola come non necessaria, come capa- 
ce in qualche caso di produrre gravi sconcerti, 
e sempre non indifferenti dolori. 

CO Vtd. il citala (Titillo di quoto Aalort p. Io • KgroHi . 
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Dòpo avere accennati 1 mezzi conoscimi fin 
or* per combattere la Trichiasis , vediamo s* 
realmente essi corrispondano all'uopo, se ci dan- 
no sicurezza di trionfare della malattia di cui si 
tratta, se si trionfa col minor dolore possibile, 
con la minor possibile deformità, e portando alle 
palpebre ( dalle funzioni (Ielle quali spesso di- 
pende la salute dell'occhio) il minor danno. 

Scorciare il tegumento di quella palpebra che 
è la sede della Trichiasis col ferro, o col causti- 
co, parzialmente, o in tutta la sua estensione, 
secondo che I' affezione è parziale, o molto este- 
sa, è il metodo più generalmente abbracciato, è 
quello che ha portalo e porterà ì più consolan- 
ti resultali, nella specie di Trichiasis, in cui coi 
peli è anche leggermente rivolto in dentro il 
bordo libero del Tarso . Potrebbe però presenta- 
re molt' inconvenienti in quei casi, nei quali es- 
sendo sommo il i-o vescia mento del Tarso, non 
fosse possibile di riportarlo alla sua naturale di- 
rezione, senza scorciare tanto la palpebra, da 
renderla troppo corta, ed incapace perciò di 
coprire il globo dell'occhio. In tali circostanze 
dalla nominata operazione ne nascerebbero scon- 
certi, forse più gravi, di quelli prodotti dalla 
Trichiasis. Ma questo metodo, che molti dotti 
Oculisti, anche moderni (i), sembrano avere in- 
distintamente accettato in tutti i casi, non può 
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mai convenire in quella Trichiasìs, ore non il Tar- 
so, ma alcuni peli sono rovesciati; e se questi Ocu- 
listi non sì sono spesso avvisti della imperfezio- 
ne del loro modo di operaie, deesi attribuire al 
non essere la specie di Trichiasìs, di cui si 
tratta, molto frequente. Gl'inconvenienti del ci- 
tato metodo non sono però sfuggiti ad alcuni il- 
lustri Chirurghi (i), e conto fra loro il Chiarissi- 
mo Scarpa (a). Egli nella sua grande opera sii i 
mali degli occhi lo additò. come imperfetto, ed 
invitò Ì Chirurghi a riunire ì loro sforzi onde 
tentare di perfezionarlo. Io rispondo ora ai suo 
invilo, e mi riguarderò come ben fortunato, 
se potrò almeno per questo lato meritarmi 
1' approvazione di sì grand' uomo . Infatti il 
rovesciare in fuori il Tarso, quando il Tarso non 
è rovesciato in dentro, deve necessariamente to* 
glierlo dalla sua naturale posizione, produrre un 
qualche grado di deformità, dì lacrimazione, e 
permettere nel punto, incui il Tarso abbandona 
il globo dell'occhio, l'introduzione costante del- 
la luce, dei corpi volanti, o sospesi nell'ammo- 
sfera, cose tulle capaci di risvegliare, e mante- 
nere oiLalmie croniche. 

Tentare di rendere ai peli storti la loro natu- 
rale direzione, con legature, con cerotti, col 

(O Bojer Tr. da Mal Chlrargiold. Dtmourt Die. dei Scicn. fii- 
00 Vtd. il trillale dell* maiali» degli ocelli di qtuilo Autor. . 
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fuoco è cosa vana, e per vana generalmente ri- 
conosciuta. Stroppare ì peli mal diretti tutte le 
volte ch'essi rinascano, è un metodo spesso assai 
fastidioso, specialmente se si tratta di strapparne 
più di uno; esso non porta, che un momentaneo 
sollievo, perchè i peli presto ritornano; nè pos- 
sono di nuovo estrarsi al loro primo appari- 
re, ma solamente quando sono assai grandi da 
dar presa alle pinzette; e se questo metodo ha 
qualche volta portato alla fine guarigione radi- 
cale, come lo asseriscono Oculisti degnissimi di 
fede, il più delle volte non porta, a consenso di 
tutti, che vantaggi leggieri, e di ben poca du- 
rata. 

Cauterizzare i bulbi col ferro rovente, o col 
caustico è un modo condannato dall'esperienza, 
e dalla ragione. Mostra l'ultima l'estrema diffi- 
coltà d' introdurre il cauterio precisamente 
nell'angustissimo foro lasciato dal pelo, di se- 
guirne la precisa direzione, di andare alla debi- 
ta profondità senza alterare il bordo libero del- 
la palpebra. L'esperienza ha già mille volte con- 
fermata l'inutilità di questo procedere sempre 
dolorosissimo e che spesso può lasciare altera- 
zione nel margine palpebrale. 

II metodo di Schreger è infallibile, ma por- 
ta seco deformità, e tutti i inali, che sono la 
conseguenza dell'interrotta continuità della pal- 
pebra. 

Il metodo di Beclard ha tutti gl'inconvenienti 
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di quella di Schreger in minor grado però, por- 
che non produce perdita di sostanza; ma non 
esportando la porzione del Tarso, che contiene 
i peli rovesciati, probabilmente non ne porterà 
i vantaggi. II metodo di Beclard potrebbe for- 
se esser utile, allorché si trattasse non del rove- 
sciamento dei peli, non dello scorciamento del 
Tarso dall'alto in basso, ma bensì dello scorcia- 
mento trasversale, ossia da un'angolo della pal- 
pebra all', nitro. 

11 metodo di Jager, e di Saonders nei cast di 
tale arrovesciamento del Tarso da non potersi 
vincere senza scorciare soverchiamente la palpe- 
bra, può certamente convenire, perchè il molto 
dolore che si produce nell'operazione, la defor- 
mità, che ne risulta, la distruzione totale dei pe- 
li, che pure servono a mantenere l'integrità delle 
funzioni dell'occhio, non sono da mettersi in 
bilancia, con i gravissimi inconvenienti , che 
derivano dalla Trichìasìs, o con quelli, che sono 
la conseguenza del soverchio scorciamento della 
palpebra. Una tale maniera di fare sarebbe però 
barbara, ed irniejpnevole, nel caso in cui sola- 
mente alcuni peli, e non il Tarso fossero volli 
contro del globo, o il Tarso lo fosse in un solo 
punto, benché in modo da non poterci addiriz- 
zare senza soverchiamente scorciare la palpebra 
nel luogo all'indicato punto corrispondente, poi- 
ché, come vedremo fra poco, facile assai è di ri- 
mediare a questa particolare affezione. 
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la quauto al metodo di Crampton, cha per 
quanta sembrami di rilevare dagli scrittori In- 
glesi, incoa molto rumore in Inghilterra, non 
veggo in quali casi potrebbe convenire. Per uu 
leggiero arrovesciamento del Tarso all'indentro 
c iuutile, perchè a questo si rimedia con la mas- 
sima facilità, coli' esportazione di una porzione 
di tegumento, e sarebbe irragionevole di sosti- 
tuite ad un metodo si semplice, il complicato, 
e doloroso metodo di Crampton, che tanto faci- 
lita l'infiammazione del globo dell'occhio con 
l'incisione della congiuntiva; né questa incisione 
si limita ad aumentare il rischio dell'infiamma- 
zione, ma con la esulcerazione, che può indurre 
in questa membrana, rischia dì farla scorciare di 
più. Pel grandissimo arrovesciamento del Tarso, 
il metodo di Crampton sembrami ancora meno 
razionale, perchè se il lembo medio sai a mante- 
nuto sempre arrovesciato all'infuori, in modo 
che i margini delle ferite verticali non stiano a 
conlatto, essi non si riuniranno, e ne verrà una 
palpebra interrotta nella sua continuità con le 
triste conseguenze che resultano da tuie disposi- 
zione. Se poi i margini verranno a contatto, o si 
riuniranno, la palpebra sì scorcerà di più, per- 
chè ogni cicatrice accorcia . e noti allunga le 
parli sulle quali si forma. Nel parziale arrove- 
sciamento di uno o più peli senza il rovesciamen- 
to del Tarso, ognuno vede, che il citato metodo 
sarebbe inutile, o cambierebbe la Trichiwsi*. 
in un Eltropìou . 
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La modificazione di Gutrie è per qualche Ia- 
to assai bene inlesa togliendo di mezzo l'inuti- 
le, e spesso dannosa incisione della congiunti- 
va, aggiungendo l'esportazione della piega del 
legamento, utilissima, allorché si tratta di ro- 
vesciamento di Tarso; ma le due incisioni ver- 
ticali ch'egli approva sono sempre inutili, e dan- 
nose per le ragioni esposte di sopra, in modo 
che anche il metodo del nostro Autore più dolo- 
roso , e più complicato del metodo ordinario, non 
presenta vantaggio sopra di quello. Inquanto 
alla sutura, che Gutrie ha sostituito ai cerotti, 
alle fasce, ai sospensorj, vedremo più basso cosm 
se ne deve pensare. 

Dall'esposto fin qui resulta dunque, primo 
che la Chirurgia possiede i mezzi di opporsi a 
quella specie di Trichiasis in cui il Tarso è ro- 
vescialo leggermente coi peli, e che vi ci op- 
pone in un modo non molto doloroso, che 
non lascia deformità, uè lesioni, alle funzioni 
dell'occhio; secondo che può portare dei van- 
taggi, in quella specie ch'è formala dal fortissi- 
mo arrovesci :ì monto del Tarso in tutta la sua e- 
s tensione, con un'operazione per altro dolorosis- 
sima, che lascia una costante deformità, e priva 
per sempre la palpebra dei cigli, destinati ad 
utili ufficj; terzo che non conosce il mezzo di 
curare quella Trichiasis nella quale alcuni peli, 
o alcuni gruppi di peli naturalmente esistenti, o 
di nuova formazione ( pseudo-peli ), si sono por- 
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tali contro il globo dell' occhio, e in cui rimane 
il Tarso al suo posto o sommamente e parzialmen- 
te si volge; poiché i metodi fin qui praticati, o 
non vincono la malattia, o la convertono in altra 
di non minore entità. 

Rimediare a questa specie di Trichiasis non è 
peraltro tanto difficile; e se non è riuscito fin' ora, 
non dee recar maraviglia, perché gli antichi Chi- 
rurghi forse per mancanza di esatte nozioni ana- 
tomiche non hanno calcala la buona strada per 
giungere al loro -fine, ed i moderni si sono osti- 
nati a percorrere la via incerta ed angusta dei 
loro predecessori, mentre poteano seguirne una 
ampia e sicura. I Bulbi dei peli delle ciglia sono, 
come ognuno sa, situati uno accosto all'altro, 
disposti in linea sulla faccia esterna del margine 
libero della palpebra, involti m fitto tessuto cel- 
luioso, e coperti soltanto da sottile integumento. 
Incidere il tegumento, scoprire i bulbi dei peli 
arrovesciati, estirparli, o distruggerli, è il meto- 
do che io propongo. Questo metodo anche con- 
siderato teoricamente sembra infallibile nei suoi 
resultali, e tale ini sembro, quando mi venne fal- 
lo di immaginarlo: ma non ardii di pubblicarlo, 
senza l'appoggio di qualche osservazione, sapen- 
do bene, quanto importi in Medicina, e Chirur- 
gia, di sostenere con i fatti qualunque in appa- 
renza ben fondato ragionamento. Le istorie del- 
l'operazioni eseguile con questo metodo si leg- 
geranno alla fine di questo scritto. 



Digiiizoo by Google 



te 

Potrei dispensarmi dalriportaré il processo o- 
peratorio di cai mi sono servito per eseguire 
l' operazione, essendo facile ad Ogni abile Chi rur- 
go d'immaginarlo da se; pure lo esporrò per 
risparmiare agli uni la pena di meditarvi; per 
offrire agli altri l' occasione di farvi delle utili 
modificazioni. • ■'::..! 

Per eseguire più facilmente l'operazione, ò 
necessario d'avere un' lustramento, che chiame- 
rò Cucchìaja, un coltellino, un'ottima pinzetta 
da dissezione, ed un pajo di piccole forbici. I 
due primi instrumenti non essendo notissimi gli 
ho delineati nell'annessa tavola per maggiore chia- 
rezza, e per evitare una lunga descrizione. 

L'ammalato posto a sedere sópra una sedia 
con la faccia voltata versò) la 1 luco, uh: abile assi- 
stente si ponga dietro di esso, ed offra col suo 
petto uno stabil puntò d'appoggio atta testa del- 
l'operando, come nell'operazione della caterat- 
ta. Il Chirurgo operatore situato dirimpetto al- 
l'ammalato, a sedere o ritto ( secondo l'abitu- 
dine che avrà d'operare nell'una o nell'altra at- 
titudine ) sollevi la palpebra, sì assicuri dei-nu- 
mero dei peli arrovesciati*; e dell' estensione che 
occnpano nei Tarso. Fatto questo, tracci con una 
penna intrisa nell'inchiostro a altro liquore' co- 
lorato, una linea sul tegumento! della palpebra , 
paralella al margine libero di detta palpebra un 
quarto di linea distante da esso, e sia questo se- 
gno esteso tanto in lunghezza da mostrare con 



precidono sulla superficie esterna (Felli, palpebra 
lo spazio, che occupano i peli viziati nella supet> 
fiele interna. Allora introduca la Cucchiaja fra 
la palpebra, ed il globo dell'occhio, in modo 
che il bordo libero di essa si trovi situato nel 
solco, che presenta la superficie convessa di det- 
ta Cucchiaja. Procuri di scostare questa dal glo- 
bo dell'occhio per non irritarlo, e per tendere 
meglio la stessa palpebra. A quest'epoca confidi 
la Cucchiaja all'ajuto, il quale con una mano 
C con la destra trattandosi d'operare sull'occhio 
destro e con la sinistra nel caso opposto ), terrà 
distesa e fissa la palpebra sulla Cucchiaja, per 
mezzo delle due dita Ìndice, e medio, appoggiate 
in vicinanza degli angoli palpebrali, in modo da 
lasciare libera, e scoperta la parte sulla quale il 
Chirurgo deve operare. Coli' altra mano passata 
sotto il mento dell'operando, terrà per il manico 
la Cucchiaja, procurando di mantenerla ferma 
nella posizione in cui è stata posta sull'operatore. 
Le cose cosi disposte, faccia il Chirurgo con il 
delineato coltellino due piccole incisioni vertica- 
li, che principino una linea, e mezzo al di sopra 
del bordo libero, e terminino precisamente in 
questo. Le due' incisioni pamlelle rinchiudano 
con esattezza quello spazio, che percorre la lì- , 
nea segnata coli' inchiostro, ed interessino il solo 
tegumento. Terminate le due incisioni, ne faccia 
una tema trasversale, sotto alla linea segnata 
■mila palpebra^ e paralella ad essa, che riunisca 
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le due incisioni verticali, e comprenda ancore* 
sa ii tegumento soltanto. Fatto coli va I/Uà* 
ho lo arrovesci, prendendolo o con adattate pin- 
zette, o con l'unghie, e lo dissechi col coltel- 
lino dalle parti sottoposte. Arrovesciato il lem- 
bo sì presentano i bulbi. Non è però sempre 
facile il vederli chiaramente, e l'esportarli, s\ 
perchè il sangue che cola gli nasconde, sì per- 
chè il fitto tessuto celluioso che li circonda, non 
ne rende facilissima la presa. Per questo deve il 
Chirurgo pulire bene la ferita dal sangue, ed es- 
sere provvisto di Ottima e sottile pinzetta, e con 
questa e col coltellino , o con le piccole forbici 
esportare tutto ciò, che trova fra il tegumento 
rovesciato, e la faccia esterna del bordo libero 
del Tarso. Fatto questo, l'operazione è compita, 
ed il Chirurgo riapplicando al suo posto natura- 
le il lembo che avevo sollevato, lo tiene facil- 
mente in silo con Taffettà Inglese, sen/.a il soc- 
corso di altro apparecchio. 

A scanso di equivoci, credo utile di avvertire, 
che se i peli arrovesciati fossero a gran distanza 
fra loro e nell'intervallo di essi esistessero molti 
peli in buona direzione, converrebbe attaccare 
in particolare i bulbi appartenenti ai peli storti, 
e non scoprire, nè distruggere le , radici dei peli 
ben diretti, che si trovano compresi fra i bulbi 
dei peli storti. Tralascierò poi come cosa inuti- 
le di descrivere le modificazioni, che dovrebbe 
subire il processo Operatorio se si trattasse di O- 
perare sulla palpebra inferiore. 



Benché nei due primi casi in cui adoprai que- 
sto metodo ottenessi un successo completo, pine 
sentii che quella parte dell'operazione che con- 
sìste ti di' estirpare il bulbo* poteva sgomentare 
chi non fosse abitualo ad eseguire operazioni de- 
licate, e volli tentare di renderla più facile, ed 
alla portata di ogni chirurgo. Per questo nel 
caso, oltre il solilo apparecchio preparai uno de- 
gli ordinar) stuzzicadenti di legno, a cui aveva fa- 
sciato un'estremità con filo di cotone, ed una 
boccetta con acido nitrico; cominciai l'operazio- 
ne nel solilo modo, ma appena sollevato il pic- 
colo lemho, invece di tentare di prendere i bul- 
bi colle pinzette o di estirparli, portai sopra di 
essi l'estremità fasciata delio stuzzicadenti, che 
aveva mirata nell'acido nitrico, percorsi la super- 
ficie ferita e terminai così l'operazione. È inutile 
l'avvertire, che il cotone non deve essere tal- 
mente pregno di acido, da lasciarlo colare sulle 

Questo processo operatorio, che senza dubbio 
rende più. facile, e più pronta l' operazione, ben- 
ché non men dolorosa, pare che debba avere co- 
me l'altro per resultato la distruzione dei bulbi, 
ciò ch'è succeduto nel caso di cui si leggerà qui 
sotto l'istoria. 

Inquanto poi ai peli, o pseudo-peli ai quali si 
sono distrutti i bulbi, si possono prendere due 
partiti, estirparli subito, o lasciarli cadere spon- 
taneamente. Questa caduta accade ora più pre- 
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sto, or» più tari, non prima però del 6.' giorno, 
per (pianto resulta dalle prime osservazioni. Non 
può convenire di prendere l'ultimo partito, tut- 
te le volte che per l'estrema sensibilità dell'am- 
malato la presenza dei peli produce gravi scon- 
certi; in questo caso s'estirpano subito, e non si 



Il metodo descritto, se io non mi Faccio illu- 
sione (come ad ogni autore può por troppo ac- 
cadere) riunisce tutti i vantaggi, che si sono fin 
qui cercati invano. Egli distrugge indubitatamen- 
te i bulbi, edin conseguenza i peli perchè va ad 
attaccarli nella loro sede, e dopo averli scoper- 
ti gli esporta, o gli consuma col caustico. Non 
cambia la direzione del bordo libero delle pal- 
pebre, nè interrompe la di lui continuità, ed 
evita cosi con sicurezza la lacrimazione, l'in- 
gresso della luce e dell'ari. neU' occhio, nel 
tempo del riposo, e l'introduzione dei corpi 
stranieri ec. ec. Non produce la deformità, 
che viene dalla fenditura della palpebra, ne quel- 
1. che nasce dalla totale depilazione, perche la 
palpebra non viene fenduta, e 1. depilazione non 
olt.ep.ss. mai il punto dove è stata fatta 1 ope- 
razione, ed in quel punto stesso no» e sempre 
compiei., se il chirurgo è riuscito a portare . 
mezzi distruttivi unicamente su'bulbi de, pel. vi- 
ziati. La mancanza dilquesti poeti pel. non dà 
luogo a rimarchevole deformili, e non imped.soe 
ai rimanenti di compiere in gran parte le funzlo- 



*5 

ni a cui sono destinali, e deve pure valutarsi guai- 
che cosa in questo metodo l'inutili là di ogni appa- 
recchio dono l'operazione, meno che una picco- 
la striscia di cerotto agglutinati vo per coprire 
una ferita, i cui bordi stanno da loro slessi a 
contatto. 

Relativamente ai mezzi unitivi dopo l'opera- 
zioni ordinarie egli è certo' che con tutti si può 
riuscire, perchè veramente ninno di essi è in- 
dispensabile per la guarigione . Prodotta col 
coltello, o col caustico una perdita di sostanza 
nella palpebra, l'impiagarne sto che ne succe- 
de, e la consecutiva cicatrizzazione, portano ne- 
cessariamente scorciamento della superfìcie e- 
sterna della detta palpebra, e Io addirizzamento 
del. Tarso. Ma se i mezzi unitivi non sono in- 
dispensabili, possono però accelerare la guari- 
gione, procurando la riunione di prima intenzio- 
ne, che in gran parte dipende dal mantenere le 
parti a mutuo, ed esatto contatto. Questo esatto 
contatto lo pòrta certamente la sutura, con più 
facilità e sicurezza dei cerotti e delle fasce, mezzi, 
che per l' umidità prodotta dalle lacrime, e per la 
configurazione delle parti , non meritano intiera- 
mente la nostra confidenza. La sutura peraltro che 
presenta il nominato vantaggio none priva d' im- 
portanti difetti, ed il celebre Scarpa appoggiato ai 
luminosi principi dei Pibrac, e dei Louis, ne ha 
condannalo altamente l'uso. In fatti essa è dolo- 
rosa forse non meno di tutto il rimanente dell' 
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operazione. Essa lascia nella ferita uno, o più 
turpi stranieri, che a parità di circostanze deb- 
bono sempre aumentare il rìschio dell'infiamma- 
zione, nè sembrami conveniente di preferirla ai 
cerotti, quando non può fare altro, che accele- 
rare di qualche giorno, ed in qualche caso la ci- 
catrice, e renderla forse un poco meno appa- 
rente. 

Il mezzo unitivo, che riunisce tutti i vantaggi 
della sutura senz'averne gl'inconvenienti, e tutti i 
vantaggi dei cerotti e delle fasce senza averne 
l'incertezza, è il seguente. Si formano di tutti i 
peli della palpebra, mila quale si deve operare, 
tre, quattro, o cinque distinti gruppetti, si allac- 
ciano con fili sottilissimi, di setai cruda, e non 
torta, ingommati con gomma dragante per ren- 
derli più appiccicanti. Fatte queste allacciature 
si lasciano i fili pendenti, e si eseguisce l'opera- 
zione cioè l'esportazione di una piega del tegu- 
mento palpebrale. Terminata che questa sia, i 
fili servono a tirare in alto il bordo libero della 
palpebra, e con esso il margine inferiore della 
ferita, il quale facilmente si mette a contatto col 
margine superiore dì essa; < 

Questi fili si fissano sulla fronte con un. listello 
di cerotto agglutina tiro, posto immediatamente 
aldi sopra del sopracciglio, e paralello ad esso, al- 
tro simile listello per maggiore sicurezza può ap- 
plicarsi al disotto del medesimo sopracciglio in 
eguale direzione del primo. I vantaggi di questo 



modo di riunire sono cos'i chiari che non fa di 

mestieri di trattenersi lungamente per dimostrar- 
li, poiché ninn dolore resulta dalla loro applica- 
zione. Ninna difficoltà s'incontra per bene ap- 
plicarli, la località non offre difficoltà né per la 
sua particolare configurazione, nè per l'umi- 
dità resultante dalle lacrime. Il contatto esatto 
delle parti feritó è mantenuto come con la sutu- 
ra, ma la riunione di prima intenzione è anche 
più probabile, perchè si scansa in questo modo di 
fare l'irritazione cagionata nell'atto di applicare 
la sutura, quella delle nuove ferite prodotta da- 
gli aghi, e quella necessariamente dipendente 
dalla presenza di uno, o più corpi stranieri nelle 
parti divise. 

Il mezzo unitivo, che ho descritto, che ho 
impiegato sempre con successo da i5 anni nella 
mia pubblica Clinica, e che ho insegnalo dalla 
Cattedra, non è però applicabile in tutti i casi . 
Vi sono degl'individui, che hanno pochissimi, e 
sottili peli alle palpebre malate,' in modo da 
non poterne formare i descritti gruppetti. In 
questi casi i lacci scivolano sopra i peli, e ren* 
dono il metodo impraticabile. In tali circostanze 
io penso con Scarpa, che non sì debba ricorre- 
re alla sutura, ma ai cerotti, ed alle fàsce. 
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OSSERVAZIONE PR&SA 



Rosa Morraocini dì Ppntedera dall'età di ai- 
anno, di robusta cosiiluitiope, fletta per lungo 
tempo da ostinata ottnlmia crpqica prodotta da 
quella specie di Trichjasis, che è accompagnata 
dal rovesciamento del Tarso, era stata liberata 
da (ale incomodo coJJ» distruzione di una por- 
zione del tegumento palpebrale. Non molto tem- 
po dopo h sua guarigione, ricomparve . la^Tri- 
cliiusij, ma si potè rilevare, che il Tarso non 
aveva abbandonata la sua naturale direzione) 
che pochi peli si erano allontanali dalla loro se- 
de, e si dirigevano contro il globo dell'occhio. 

In questo caso vide il Professore Vacca Tifi- 
convenienza di ripetere la prima operazione, e 
si propose di mettere in esecuzione un proget- 
to, che aveva immaginalo da qualche tempo, di 
scoprire cioè e di esportare i bulbi dei peli 
storti. i„ , 

L'ammalata, che era già allo Spedale,, fu Offe 
rata col nuovo metodo. L'operazione riuscì assai 
dolorosa. Nessuna medicatura fu posta suÌI'oat 
chio, meno che una benda, ed una sonile com- 
pressa per difenderlo dall'aria. Il dolore, che fu 
assai forte per qualche ora, si mitigò un poco con 
qualche goccia di laudano. Ciò non ostante la 
palpebra si luraefece, l' infiammazione si svilup- 
pò, e si stabilì la suppurazione della ferita al 4-" 
giorno. Al sesto, i peli storti caddero spontanea- 
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mente. L'oUalmia cronica in pòco tempo cede, 
l' irapìagamento risultante dall'operazione si cica- 
trizzò perfettamente al m.* giorno, e l'ammalata 
partì (Lillo Spedale un mese dopo perfettamente 
guari la . 

GàXBEUI. 

OSSERVAZIONE SECONDA 

Maria Gali ìli a di S. Sisto al Pino, di debole co- 
stituzione di 21 anno d'eia, e cuoca di. professio- 
ne, in conseguenza d'ottalmìa cronica, ebbe la 
Trìchiasis , complicata con rovesciamento dei 
Tarsi, da ambedue le palpebre superiori. Sotto- 
posta nel nostro Spedale all'ordinaria operazio- 
ne delta Trichiasis, guarì perfettamente, ma non 
passò molto tempo in questo stato. Una nuova 
ottalmìa si presentò, ed un medico avendo osser- 
vato, che dei peli delle palpebre fregavano i di 
lei occhi, glieli strappò. Questa estirpazione pro- 
dusse i soliti passeggieri vantaggi , ma stanca que- 
st' infelice delle continue recidive, si presentò' 
nuovamente allo Spedale nel marzo del i8a5 per 
consultare il Professor Vacca. Questi esaminan- 
do lo stato delle di lei palpebre, trovò che nel- 
la superfìcie dell'occhio destro il Tarso mantene- 
va la sua naturale direzione; che vi era un solo 
pelo, il quale compariva impiantato nella faccia 
interna del bordo lìbero della palpebra, e che 
quello solo irritava il globo dell'occhio . Nel la pai- 
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pebra sinistra esìsteva un leggiero e parziale arro- 
vesciamento del Tarso . A correggere il difetto di 
questa palpebra bastò l'operazione ordinaria della 
Trichiasis, ma per vincere il vizio, che esisteva 
a destra, il Professore servendosi del suo proces- 
so operativo scoprì il bulbo del pelo arrovescia- 
to, e lo distrusse. Il sangue, che gemeva dalla pie- 
cola incisione, rese assai fastidiosa l'estirpazione 
del bulbo. Coperta la ferita, l'ammalala cessò 
presto di soffrire , non nacque inCammazione, e 
il giorno dopo si trovò la ferita riunita di prima 
intenzione. II pelo storto non era caduto a que- 
st'epoca, e fu lasciato in sito per vedere ciò che 
sarebbe accaduto. Nel 6." giorno egli cadde; e 
l'ottalmìa cronica, che era mantenuta da quello, 
disparve. Fu tenuta allo Spedale la giovine fino al 
io maggio per osservarla; dopo quest'epoca par- 
ti perfettamente guarita. Il io giugno tornata a 
farsi rivedere, perchè pregata da noi, si è osser- 
vato, che non solo il pelo non è più ricomparso, 
ma che si mostra nel luogo stato occupato dal 
bulbo una certa depressione, O infossamento, e 
niun pelo oltre lo storto si è staccato dalla pal- 
pebra. 

D. Gargani. 

OSSERVAZIONE TERZA 

Leopoldo Sforzi di Pisa, d'anni 33, di buona 
costituzione, nell'anno i3i4 fu attaccato da ne- 
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ràottalniia acuta, che si termino con vasto asces- 
si al globo dell'occhio dalla parie destra, ed in 
Ottalmia cronica dalla sinistra ; quest' oftalmìa 
cronica produsse alla fine il rovesciamento in 
dentro del Tarso della palpebra superiore, e con- 
seguentemente dei peli che vi si impiantano . Nel 
i8a3 si presentò lo Sforzi allo Spedale. Fu cre- 
duta necessaria, ed eseguita la ordinaria opera- 
zione, dalla quale resultò la guarigione per qual- 
che tempo. L'ottalmVa peraltro ricomparve alcu- 
ni mesi dopo, ed il malato essendo venuto a con- 
sultare il Professore Vacca, questi ridde in buo- 
nissima direzione il Tarso, 1 ma tre peli piuttosto 
lunghi, e setolosi pungevano T occhio , avendo 
abbandonato la loro naturale posizione. L'am- 
malato non volle allora sottopo'rsi all'operazione, 
e preferendo l'estirpazione dei peli, che faceva 
ripetere di tempo in tempo, non ricomparve al- 
lo Spedale, se non il 24 aprile i8i5 coli' occhio 
assai mal concio per Potlalmìa, e per l'opacità 
assai visibile dèlia cornea . In cotesta epoca il Pro- 
fessore Vacca lo persuase all'operazione, e sco- 
perti i bulbi col solilo suo metodo, adoprò per 
la distruzione di essi l'acido nitrico. Questo mez- 
zo rese brèvissima, e facilissima l'operazione, ma 
non però meno dolorosa. Il dolore presto cede: 
nè succedette all'ustione che un'infiammazione 
mite, ed una leggerissima suppurazione. Al 5." 
giorno i peli non erano ancora caduti; e siccome 
seguitavano 0 produrre un rilevante incomodo 
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«H'ammalato, il Professore I" estirpò colla pinzet- 
ta. Scomparve tosto 1'irrÌLazione all'occhio. AI 
sesto giorno la piaga resultante dall'operazione 
era cicatrizzata, ed i peli, che solevano rinàsce- 
re ogni otto o dieci giorni, quando erano stala 
precedentemente estirpati, non sono più ricom- 
parsi (e già si contano due mesi dopo l'opera- 
zione), ma sólo osservasi il solito leggiero infos- 
samento all'ordinaria sede dei bulbi distratti col 
c-iastico. Si nota di più la depilazione quasi com- 
pleta di quella piccolissima porzione del bordo 
palpebrale, che ha sofferta l'azione del caustico. 
Per circa «fo giorni si mantennero in sito tutti i 
peli ben diretti, e recava assai maraviglia che si 
fosse Itati assai fortunati per distruggere sólamen- 
te fi bulbi dèi peli storti; ma a quest'epoca co- 
minciarono a cadere i peli uno dopo l'altro, e 
cessò la sorpresa. • ■ ' ■ ■*■''■ 

D. Cauto hi. 

Sono queste lesole osservazioni che io mi ab- 
bia. S'esse non sembreranno ad alcuni bastanti 
per provare senza appello i vantaggi del nuovo 
metodo, serviranno, io spero, ad incoraggire i 
Chirurghi a tentare la nuova via che ho loro 
aperta. 



SPIEGAZIONE DELIA TAVOLA 



I due instrumenti che si veggono delineati so- 
no quelli is Lessi che ho trovato in un'astuccio 
d'instrumenli provvisti a Vienna e destinati alle 
operazioni che si praticano intorno agli occhi, 
e di questi ( per quanto suppongo ) si sono serviti 
Jager e Saunders per l'estirpazione del bordo 
libero della palpebra. Essi mi sono sembrati a- 
daltatissimi per eseguire il mio metodo. 

F. I. Rappresenta nella sua totalità lacucchiaja 
nelle sue ordinarie dimensioni. A. Questa parte 
dell' instru mento fatta di tartaruga, di corno, o 
di avorio presenta due facce una leggermente 
convessa, l'altra leggermente concava. Ha due e- 
stremità B C. L'estremità C contiene un piccolo 
solco D D D. L'estremità B è stabilmente con- 
giunta con un piccolo sospensorio di palpebre 
fatto di filo d'argento. Questo serve di manico 
alla cucchiajn, e può in altre occasioni servire 
di sospensorio. 

F. II. Rappresenta il coltellino, che per la sua 
forma riesce comodissimo nella formazione del 
lembo. Il lato A è sommamente tagliente. II lato 
B ottuso. 
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